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Wspotczesne umieranie
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Wspotczesne umieranie

Miejsce umierania (UK 2010)

Miejsce Grupy wiekowe (lata)

| 4564 65-74

Preferowane Preferowane Preferowane
Y Yo

Dom 63 56 45
Hospicjum 32 37 4]
Szpital | 4 6
Dom | 2 S
opieki

Te 3 grupy reprezentujg 95% wszystkich zgondw (45-64 lata 13%; 65-74 lata 16%; >75 lat 67% zgondw)

Gomes et al. 2010; Collis. BMJ 2013



Wspotczesne umieranie

Miejsce umierania (UK 2010)

Miejsce Grupy wiekowe (lata)

Preferowane | Aktualnie | Preferowane | Aktualnie | Preferowane | Aktualnie

Dom 63 32 56 28 45 17
Hospicjum 32 11 37 % 4] 3
Szpital | 4 6
Dom ] 3 2 / 5 25
opieki

Te 3 grupy reprezentujg 95% wszystkich zgondw (45-64 lata 13%; 65-74 lata 16%; >75 lat 67% zgondw)

Gomes et al. 2010; Collis. BMJ 2013



Wspotczesne umieranie

Wozrost czestosci pobytu chorego u kresu jego zycia w Oddziale Intensywnej
Terapii (ICU) w USA

dom 15% 30,7%

> 7 dni w OIT (ICU) w ostatnim
miesigcu zycia

Teno et al. JAMA 2013,309:470-7
Rothman D. NEJM 2014,;370:2457-60
CDC — The Centers for Disease Control and Prevention



Wspotczesne umieranie
Decyzje medyczne pod koniec zycia

oDecyzje pod koniec zycia czesto dotycza coraz bardziej ztozonych problemow

oPonad 50% chorych nie jest w stanie podejmowac swiadomie decyzji pod koniec zycia

O /l\ technologii medycznych (prawie 90% pacjentow szpitalnych w USA umiera po decyzji o rezygnacji z
jakiejs procedury, ktora mogtaby by¢ wyprobowana)

oObcigzenie bliskich udziatem w podejmowaniu decyzji - 33-69% cztonkéw rodzin
chorych zmartych w OIT cierpi z powodu zespotu stresu pourazowego

oObcigzenie finansowe

o Samotnos¢ chorych (zwtaszcza w podesztym wieku), brak bliskich



Kontrowersje zwiazane 2z

przedterminowymi
ADVANCE poleceniami
DNR  PIRECTIVE (Advance directives)

e |iving will (wola zycia) — jaki rodzaj postepowania lub jakie
zabiegi podtrzymujace zycie chory sobie zyczy w
przypadku smiertelnej choroby

e DPA (Durable Power of Attorney for Health Care); trwate
petnomocnictwo dla stuzby zdrowia — wyznacza osobe,
ktdra bedzie podejmowac decyzje w imieniu pacjenta




Podejscie w USA srodowisk katolickich
/zgodnych z duchem opieki paliatywne;j:

Biata Ksiega opublikowana w: The Linacre Quarterly 80 (2) 2013, 103—-138

Rekomenduje:

* Niewspieranie oswiadczen woli (AD) opartych na ,,odhaczaniu odpowiedzi w
kwadratach” (zwtaszcza przy pytaniach o wybory interwencji medycznych)

 Promowanie Protective Medical Decision Documents (zaznaczajgcych niezgode na
intencjonalne skracanie zycia)

* Proponuje zaangazowanie w inicjatywy typu: “Preparation for in-the-Moment-of-
Need Medical Decision-Making”

Sudore, R. L., and T. R. Fried. Redefining the ‘Planning’ in advance care planning: preparing for end-of-life
decision making. Annals of Internal Medicine 2010;153:256—-61



PREPARE www.prepareforyourcare.org

A program to help you make medical
decisions for yourself and others

How to Use a
Computer

Choose a medical

decision maker. How to Ask Someone to Be Your Decision Maker

Decide what matters : You can watch this video with your friends and family.
most in life.

Choose flexibility for
your decision maker.

Tell others about
your medical wishes.

Ask doctors the right
questions.

T Sudore et al. A novel website to prepare older adults for
User Name: [T decision making and advance care planning: a pilot study. J
password: [ Pain Symptom Manage 2014;47:674-686

Or call 1 (888) 750-2217
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Najnowszy projekt dotyczacy petnomochnika
medycznego w Polsce (wg Polskiej Grupy Roboczej ds.
Problemdw Etycznych Korica Zycia)

Szeroczynska M, Czarkowski M, Krajnik M, Krajewski R, Pawtowski L, Adamczyk A, Barczak-Oplustil
A, Aszyk P, Kobylinski A, Pasierski T, Sobanski P, Botoz On Behalf Of The Polish Working Group On
End-Of-Life Ethics. Institution of the health care agent in Polish legislation: position of the Polish
Working Group on End-of-Life Ethics. Pol Arch Intern Med 2016 May 5;126(5):313-20

Szeroczynska i wsp. Instytucja petnomocnika medycznego w Polsce — stanowisko Polskiej Grupy
Roboczej ds. Problemdw Etycznych Korica Zycia. Medycyna Praktyczna 2016; 303: 102-112.



Petnomocnik medyczny

 Petnomocnik medyczny to wybrana przez pacjenta osoba, ktdra reprezentuje jego
wole, stanowisko oraz interesy w sytuacji, gdy sam pacjent nie moze tego uczynic

samodzielnie
* Mocodawca jest catkowicie wolny w wyborze osoby, pod warunkiem, ze
wyznaczona osoba posiada:

— petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych



Zagadnienia

I___




Wspodtczesne umieranie

Opieka paliatywna

Wszystkie kraje Europy, USA, Kanada

Definicja WHO:

Opieka paliatywna jest postepowaniem majacym na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich rodzin
stajgcych wobec problemow zwigzanych z chorobga ograniczajgcg zycie poprzez zapobieganie i tagodzenie
cierpienia dzieki wczesnemu wykrywaniu, ocenie i leczeniu bodlu i innych objawow fizycznych oraz

problemdw psychosocjalnych i duchowych.

p afirmuje zycie, ale godzi sie ze Smiercig jako naturalnym procesem
P nie przyspiesza Smierci, ale tez nie wydtuza uporczywie umierania



* Lukas Radbruch, Carlo Leget, Patrick Bahr, Christof Miiller-Busch, John Ellershaw,
Franco de Conno, Paul Vanden Berghe; on behalf of the board members of the
EAPC. Euthanasia and physician-assisted suicide: a white paper from the
European Association for Palliative Care. Palliative Medicine, 2015; 30: 104-116

 Med. Prakt., 2016; 6: 110-125



»Medical aid in dying” Wspétczesne umieranie

Eutanazja - lekarz (lub inna osoba) w sposdb zamierzony zabija cztowieka (intentionally killing a person) podajac srodki na jego

dobrowolng i sSwiadomga prosbe

Holandia (2002; >12 ri.); Belgia (2002; 2014-bez ograniczen wieku, gdy chory terminalnie); Luksemburg (2009)
Wymag — cierpienie fizyczne lub psychiczne nie do wytrzymania, bez szansy poprawy

Kanada (od IV 2016) ustawa o ,medical aid in dying” uzupetniajaca decyzje Sadu Najwyzszego z 2015 pozwalajgca na PAS

Samobodjstwo wspomagane (AS) - osoba umysinie pomaga innej osobie zakonczy¢ zycie, na jej dobrowolng i Swiadomg prosbe

Szwajcaria (1942)

Samobodjstwo wspomagane z towarzyszeniem lekarza (PAS) — lekarz umysinie pomaga osobie zakonczy¢ zycie poprzez dostarczenie,
na jej dobrowolng i Swiadomg prosbe, srodkdw, ktdre moze ona samodzielnie sobie zaaplikowac¢

Holandia, Belgia, Luksemburg
Stany USA: Oregon (1994); Washington (2008); Montana (2009); Vermont (2013); Kalifornia (X 2015)

Kanada

Sedacja na zyczenie

Francja (1 2016)




W 2015 roku w Holandii przeprowadzono 4501 eutanazji (3.2% wszystkich zgonéw)
oraz 286 PAS (0,2% zgonoéw) i lub obu 42 (<0.1% zgonow).

W 2013 = eutanazja u 97 chorych z demencjg oraz u 42 chorych psychiatrycznie.

W prawie holenderskim — zgoda na aktywne zakonczenie zycia noworodkow
urodzonych z powaznymi chorobami, w przypadku ktorych dochodzi sie do
whniosku, ze zakonczenie ich zycia jest najlepszg opcja (protokot z Groninngen).



The Belgian Model of End-of-Life Care

Integral
End-of-Life Care

~ Conventional
Palliative
Care

AII deaths

Integral Palliative

Bernheim et al. J Bioeth Inq. 2014; 11: 507-529



Uncontrolled DCD

I Dead on arrival

1 Unsuccessful
resuscitation

Controlled DCD

1l Awaiting cardiac arrest

IV Cardiac arrest while brain
dead
VvV Euthanasia

Includes victims of a sudden death, whether traumatic or not, occurring out
of or in the hospital and who, for obvious reasons, have not been
resuscitated.

Includes patients who have a CA and in whom CPR has been applied and was
unsuccessful.

CA occurs out of or in the hospital, being attended by healthcare personnel
with immediate initiation of CPR.

Includes patients in whom withdrawal of life-sustaining therapies is applied,
as agreed on within the healthcare team and with the relatives or
representatives of the patient.

Includes patients who have a CA during a DBD procedure.

Includes patients who grant access to medically assisted circulatory death.

Evrard P on behalf of the Belgian Working Group on DCD National Protocol. Belgian Modified Classification
of Maastricht for Donors After Circulatory Death. Transplant Proc 2014, 46:3138-42.



Wspotczesne umieranie

,Euthanasia donors accounted for 12.8% of all lung DCDs. Immediate post-transplant graft function
and long-term outcome in recipients was excellent. More euthanasia donors are to be expected
with more public awareness”

Raemdonck et al. Lung transplantation with grafts recovered from euthanasia donors. Interact CardioVasc
Thorac Surg (2013) 17 (suppl 1): S1-S62. doi: 10.1093/icvts/ivt288.99

,The dead donor rule states that donation should not cause or hasten death. Since a patient undergoing
euthanasia has chosen to die, it is worth arguing that the no-touch time (depending on the protocol)
could be skipped, limiting the warm ischaemia time and contributing to the quality of the transplanted
organs. It is even possible to extend this argument to a ‘heart-beating organ donation euthanasia’
where a patient is sedated, after which his organs are being removed, causing death.”

Bollen J et al. Legal and ethical aspects of organ donation after euthanasia in Belgium and the Netherlands. J Med
Ethics 2016



Styczen 2015

Wiadze Litwy
zrezyghowaly z planéw
zalegalizowania
eutanazji. ... Twarzq
protestu stata sie
siostra Michaela Rak
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Pragnienie przyspieszenia smierci

Manifestacja woli zycia

Nie chce zy¢ w taki sposob jak teraz
Ostra sytuacja nie do wytrzymania
Szukanie pomocy w specyficznej sytuac;ji
Ostatni sposéb , kontroli” /autonomii
Sposob na zwrdcenie uwagi

Altruizm

Manipulacja bliskimi

Wotanie o pomoc

L XN RAWNRE

Coyle et al., 2004



Trudne sytuacje pod koniec zycia

Agresywna” Pragnienie
»uporczywa- przyspieszenia
terapia do konca Smierci



DEFINITIONS

* QOcena proporcjonalnosci leczenia (czy zachodzi relacja odpowiedniej
proporcji pomiedzy zastosowanymi srodkami a osiggnietym celem)

* Terapia daremna (futile treatment) — ocena lekarza

* Terapia uporczywa — wazna wola chorego; ,,negocjacje”



Pomoc chorym w stanach terminalnych
(Kodeks Etyki Lekarskiej)

Art. 30.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke
terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do kofca tagodzié cierpienia chorych w
stanach terminalnych i utrzymywaé, w miare mozliwosci, jako$é konczacego sie zycia.

Art. 31.

Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, ani pomaga¢ choremu w popethieniu samobdjstwa.

Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku pode jmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania $rodkéw nadzwyczajnych.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji halezy do lekarza i jest zwiqzana z oceng szans

leczniczych.



Uporczywa terapia

 ..”jest to odmowa ‘uporczywej terapii’. Nie zamierza sie w ten sposob zadawa¢

Smierci; przyjmuje sie, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzic. Decyzje

powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest do tego
zdolny; w przeciwnym razie — przez osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem
rozumnej woli i stusznych interesdw pacjenta” (Katechizm Kosciofa Katolickiego)




Consensus Polskiej Grupy Roboczej DEFINITIONS
ds. Problemdw Etycznych Korica Zycia

,yuporczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania
funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktdre przedtuza jego umieranie, wigzac sie z
nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie
obejmuje podstawowych zabiegow pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych objawoéw
oraz karmienia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta”.

Medycyna Paliatywna w Praktyce (www.mpp.viamedica.pl), 2008;
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Zblizanie sie do Smierci
— 2 gtédwne cele rownoczesne:

*Jak najlepsza jakos¢ zycia, ktorym
chorym zyje w tej chwili

*Przygotowanie do smierci, ktdra jest
przed nim

Mostly cancer

Function

High

Function

High

Function

Death
» Time
Short Period of Evident Decline
Mostly heart and lung failure
Death

» Time /

Long-Term Limitations with intermittent Serious Episodes

Mostly frailty and dementia

Death

Prolonged Dwindling



N—

Rozpoznanie, ze chory
prawdopodobnie umiera

\

Ciggta opieka

\

Smierc

\

Opieka nad osieroconymi

Przygotowanie (sie) do
umierania

Trajektoria opieki nad
umierajgcym



Zmniejszajgce sie zainteresowanie swiatem zewnetrznym
Rozmyslanie nad swoim zyciem, wspominanie, ocenianie jak zytem, czego
zatuje

Wypetnianie niezatatwionych spraw

Zmniejszony apetyt

Postepujgca utrata masy ciata

Postepujgce zmeczenie i/lub ostabienie

Wiecej przesypiania

Okresy dezorientacji

Upadki

Nietrzymanie moczu/stolca




W ostatnich godzinach (czasem dniach) zycia..

Moze wystapic , przyptyw energii”(chce wstac, rozmawiac, zjesc)
Ogromne ostabienie, lezy w tdzku
Problemy z potykaniem, ptyny matymi tykami, nie potyka tabletek;
Sennosc¢, przesypia wiekszosc¢ czasu
Coraz krotsze okresy uwagi; v poziom swiadomosci;
Nearing Death Awareness
Zazwyczaj powoli traci przytomnosé, nie widzi tego, co wokoto, pomimo ze oczy moga byc¢ otwarte
(zapadniecie gatek ocznych i niemoznosci domkniecia powiek)
Rozluzniajg sie miesnie twarzy i nos staje sie ,,dominujacy”
Zwykle nie reaguje na otoczenie, ale prawdopodobnie styszy
Tetno coraz stabiej wyczuwalne, stopniowo obniza sie cisnienie tetnicze
Oddechy wolniejsze, zmienne w amplitudzie, czesto jako oddech Cheyne-Stokesa
Moze dochodzi¢ do nietrzymania moczu i stolca
Skora coraz zimniejsza, lepka, moze pojawiac sie sinica na konczynach i wokaét ust
Zatrzymanie czynnosci uktadu krazenia oraz oddechowego



5 .Priorities for Care" w UK

Rozpoznanie prawdopodobienstwa, ze chory umrze w ciagu najblizszych dni/godzin;
przejrzysta/otwarta komunikacja na ten temat; podejmowanie decyzji o opiece
zgodnie z potrzebami i zyczeniami chorego; regularna ocena i sprawdzanie;

Uwazna/z wrazliwoscia komunikacja miedzy zespotem terapeutycznym a
umierajacym i jego bliskimi;

Wiqczenie umierajacego i 0séb identyfikowanych jako wazne dla chorego, w decyzje
na temat leczenia i opieki;

Aktywne badanie, jakie sq potrzeby rodziny i bliskich, szanowanie i udzielanie
wsparcia, na ile fo mozliwe;

Indywidualny plan opieki (zywienie/nawadnianie, leczenie objawowe, wsparcie
duchowe, psychiczne i spoteczne) jest ustalany, koordynowany i realizowany ze
wspétczuciem;



Zadania lekarza w okresie umierania

 Rozpoznanie, ze chory najprawdopodobniej umiera; wykluczenie potencjalnie odwracalnych
przyczyn pogorszenia stanu chorego

* Ocena wskazan do stosowanej dotychczas terapii

e Stosowanie optymalnego leczenia objawowego

e (Catosciowa ocena potrzeb chorego i jego bliskich, zapewnienie im wsparcia psychicznego,
spotecznego, duchowego

Budowanie atmosfery zaufania i bezpieczenstwa
Dbatos¢ o dobrg komunikacje z chorym i jego bliskimi

Rozpoznawanie, rozwazanie, przedyskutowanie i znajdywanie optymalnych rozwigzan w
obliczu problemdéw etycznych

Zatroszczenie sie o bliskich bezposrednio po smierci chorego



Ocena bio-psycho-socjalno-duchowa potrzeb chorego

Fizyczny
Psychiczny
Socjalny

Duchowy



Catosciowa ocena potrzeb chorego

The Patient Dignity Question (PDQ)

"What do | need to know about you as a person to
give you the best care possible?,,

http://dignityincare.ca/en/toolkit.html|



http://dignityincare.ca/en/toolkit.html




Bole w okresie umierania

*Bdl(e) wystepujacy/(e) juz wczesniej

*Nowe bdle w okresie umierania, wynikajace z:
— progresji choroby
— zmiany lekéw i/lub drég ich podawania
— zaburzen wchtaniania lekow z przewodu pokarmowego lub tkanki podskdrnej
— zfaman patologicznych
— zZmian w jamie ustnej
— zatrzymania moczu/zaparcia
— odlezyn
— hiperalgezji (opioidowej)
— cierpienia duchowego, psychicznego.



Przyczyny (potencjalnie odwracalne) niepokoju/pobudzenia

zatrzymanie moczu/zaleganie mas katowych

béle stawow/sztywnos¢ miesni

odlezyny

niezadowalajaco leczone objawy (np. bdl, swiad, dusznos¢)

toksycznosc lekow, hiperalgezja lub neurotoksycznos¢ (opioidowa)

zespot serotoninowy (i inne objawy wynikajace z interakcji lekowych)
odstawienie nikotyny, alkoholu, opioidéw

stosowanie lekow wykazujacych niekiedy efekty psychoaktywne (steroidy, BZ)
zaburzenia narzagdowe/organiczne/metaboliczne (np. niewydolnosé nerek, watroby, odwodnienie,
hipoksja, hiperkalcemia, niedozywienie)

mioklonie

infekcje

zaburzenia stuchu, widzenia

niewygodne tézko, zwiniete przescieradto, niewygodne utozenie chorego
cierpienie duchowe i/lub psychiczne

ciemny korytarz, cienie, hatas, nieznane otoczenie itp.




INTERWENCJE NIEFARMAKOLOGICZNE W
Niepokoju/pobudzeniu

Dziatanie przyczynowe

Zadbanie o rownowage miedzy niemoznoscig odbierania bodzcoéw a nadmiarem bodzcow:
e Okulary/aparaty stuchowe
* Odpowiednie oswietlenie (unikac cieni)
e Obnizenie poziomu hatasu: w ciggu dnia < 45 db (biblioteka), w ciggu nocy <20 db (szum lisci z oddali)

* Goldstein NE & Morrison RS (eds.) Evidence-based practice of palliative medicine.
Elsevier Saunders, Philadelphia 2013: 218-26.

» Stabilnos¢ otoczenia — opiekunéw/zespotu, fotografii, znanych przedmiotoéw (poduszki, koce), pokoju, rutyny
* Nadmierna liczba odwiedzajgcych? Zabiegi powodujgce bol (pobranie krwi)? Etc....
e Zadbanie o uproszczong komunikacje z chorym



Zadania w zakresie leczenia objawowego w okresie umierania

 Wiasciwa ocena objawow i ich przyczyn

* Wprowadzenie/modyfikacja uprzednio wdrozonego tagodzenia objawow (np. lekéw
przeciwbdlowych, zmniejszajacych dusznos¢, przeciwwymiotnych. anksjolitykow,)



B4l

Dusznos¢

Nudnosci

Splatanie

Rzezenia umierajacego

Suchos$¢ w jamie ustnej

Nietrzymanie moczu

Opioidy parenteralnie; koanalgetyki

Opioidy, benzodiazepiny, niefarmakologiczne
(wiatraczek)

Metoklopramid, haloperidol, lewomepromazyna

Przyczynowe i niefarmakologiczne; neuroleptyk +/-
benzodiazepina

Pozycja na bok; butylbromek hioscyny; edukacja
rodziny rozwazenie delikatnego odsysania z jamy
ustnej

Pielegnacja jamy ustnej; nawilzanie sluzowek;
balsam na usta

Cewnikowanie; podktady



Rzezenia umierajgcego

® Typ 1 — prawdziwe rzezenia umierajgcego; pojawiajg sie szybko; gtownie
$lina + 4 odruchy przetykania;

® Typ 2 — pseudo rzezenia; wolniej (dni); T sekrecja w uktadzie
oddechowym + { odruchy kaszlowe;

® Okoto 50% umierajgcych w ostatnich 48 h — ma rzezenia

® |stotny wskaznik, w przypadku typu I- ze chory umiera (16-57 h przed
sSmiercia)




Rzezenia umierajacego

Wykluczy¢ obrzek ptuc
Pozycja na bok

Butylobromek hyoscyny
Rozwazy¢ delikatne odsysaniem z jamy ustnej




Zadania w zakresie leczenia objawowego w okresie umierania

*Wtasciwa ocena objawow i ich przyczyn
*Wprowadzenie/modyfikacja uprzednio wdrozonego tagodzenia objawow
*Zadbanie o wtasciwg droge podawania lekow, o dawkowanie

*Zabezpieczenie chorego w leki ,\w razie potrzeby” (oprocz statego podawania lekow
tagodzacych istniejgce objawy) oraz, jesli trzeba, jako prewencja bdlu incydentalnego

*Rozwazenie wskazan do nawadniania, zadbanie o komfort chorego (bardzo wazne -
tagodzenie suchosci w jamie ustnej);

*Przygotowanie zespotu i opiekunédw na kryzys (np. krwotok);



Kryzys pod koniec zycia

Profilaktyka i przygotowanie!!!
Krwotok

Nagta dusznosc: z obturacji, tamponady (ptyn w jamie osierdzia),
masywnego zapalenia ptuc, zatorowosci ptucnej

Stan padaczkowy

Bol nie do wytrzymania (ztamania patologiczne, kompresja rdzenia
kregowego, krwawienie do watroby)



System ABC (A — assure, B — be there, C — comfort and calm) w krwotoku ptucnym u
umierajgcych z powodu nowotworu w domu.

A — aranzuj odpowiednig pomoc na wypadek krwawienia ptucnego

e poinformuj o ryzyku krwawienia

e poinformuj o prawdopodobnym scenariuszu

e edukuj, jak wtasciwie postepowaé w przypadku krwawienia

* przygotuj wtasciwg pomoc — leki, reczniki, torbe na zuzyte materiaty

B — badz blisko

e zapewnij choremu poczucie bezpieczenstwa

e towarzysz choremu, kiedy jest to mozliwe

C — czyn to, co zostato ustalone

e zapewnij choremu odpowiednie utozenie

e zapewnij droznos¢ drog oddechowych

e podaj (jesli trzeba i sg wskazania) przygotowane wczesniej Srodki medyczne, np. w nasilonym leku midazolam
e zapewnij pomoc psychologiczng bliskim w przypadku zgonu chorego wskutek krwotoku ptucnego

Ubogagu E., Harris D.G.: MJ Support. Palliat. Care 2012; 2: 294-300.
Modyfikacja: Jassem & Damps-Konstariska. Krwawienie z uktadu oddechowego. W: Krajnik M., Malec-Milewska M, Wordliczek J (red.) Chory
na nowotwor. Kompendium postepowania w somatycznych objawach towarzyszqcych. Medical Education, Warszawa 2015



Zadania w zakresie leczenia objawowego w okresie umierania

*Wtasciwa ocena objawow i ich przyczyn
*Wprowadzenie/modyfikacja uprzednio wdrozonego tagodzenia objawow
*Zadbanie o wtasciwg droge podawania lekow, o dawkowanie

*Zabezpieczenie chorego w leki ,\w razie potrzeby” (oprocz statego podawania lekow
tagodzacych istniejgce objawy) oraz, jesli trzeba, jako prewencja bdlu incydentalnego

*Rozwazenie wskazan do nawadniania, zadbanie o komfort chorego (bardzo wazne -
tagodzenie suchosci w jamie ustnej);

*Przygotowanie zespotu i opiekunéw na kryzys (np. krwotok);
*Regularna ocena skutecznosci leczenia i monitorowanie objawow

*W wyjatkowych bardzo rzadkich sytuacjach rozwazenie wskazan do sedacji paliatywnej
(palliative sedation) (nie myli¢ z sedacjg terminalng ani z sedacjg na zagdanie!!) - w
opornych na leczenie objawach powodujacych ogromne cierpienie chorego w okresie
umierania, zgodnie z wymogami protokotow sedacji paliatywnej



DEFINITIONS

Sedacja paliatywna

Zastosowanie w kontrolowany sposob lekow nieopioidowych w
celu zlagodzenia ogromnego (nie do zniesienia dla chorego)
cierpienia spowodowanego opornymi na leczenie objawami
fizycznymi (niemozliwymi do opanowania innymi metodami),
poprzez zmniejszenie Swiadomosci pacjenta z nieuleczalnq i
zaawansowana, choroba w okresie, gdy smieré jest nieunikniona
i bliska (godziny, dni).



Zalecenia praktyczne

Warunki sedacji

Ogromne cierpienie (hie do zniesienia dla chorego) ~ od opornych na leczenie
objawdéw fizycznych

Chory umierajacy

Zgodne z wolg chorego. Wymagana jest uswiadomiona zgoda pacjenta, a gdy
nie jest on kompetentny - fo wyznaczonego przez niego wczesniej ,health
care proxy" lub opiekuna sqdowego. Dyskusja o ryzyku i korzysciach sedacji
musi by¢ ujeta w ramach uswiadomionej zgody. Wtedy uzyskuje sie zgode
podpisana,

Chory ma szanse wypetié wazne dla niego sprawy



Dawkowanie

Wiasciwy wybor leku (n,:. ~ od wskazan, interakcji lekowych): midazolam,
0

lewomepromazyna, chlorpromazyna, barbiturany, haloperidol, propofol;
« OPIOIDY sa lekami przeciwbdélowymi, a nie sedacyjnymi

Miareczkowanie

Celem jest ztagodzenie objawdw, ktdre sq oporne i nietolerowane przez chorego. Sedacje
nalezy miareczkowa¢ do poziomu minimalnego ograniczenia $wiadomosci niezbednego do
tego, by objawy byly juz tolerowane przez chorego. Dla wielu chorych bedzie to ptytka
sedacja, chorzy sq odprezeni, zachowany jest kontakt stowny, chorzy moga sami pic i
jesé.

Gdy niewielka sedacja jest niewystarczajaca, trzeba zwiekszal jej stopien, miareczkujac
dawki lekow.

Monitoring -
— Skale subiektywnej oceny gtebokosci sedacji



 Nie wykazano, aby sedacja paliatywna stosowana
zgodnie z zasadami, przyspieszata $mierc.

Maltoni et al. Palliative sedation therapy does not hasten death: results from a prospective
multicenter study. Ann Oncol (2009) 20 (7): 1163-1169.

Sedacji paliatywnej nie nalezy myli¢ z sedacjq terminalng
lub sedacja na zadanie!l



Zagadnienia

I___




) Jezyk umierajacych
Préba poznania/zauwazenia perspektywy pacjenta

i uwaznosc na jego potrzeby

,2unfinished business” — pomoc w wypetnieniu zadan umierajacego:
Przebaczenie: poprosi¢ o przebaczenie; przebaczyc¢ (innym i sobie)
Podziekowad

- Wyrazi¢ mitos¢
Pozegnac sie

[Byock I. The Four Things That Matter Most, 2004].

Utraty, oddawanie niezaleznosci krok po kroku, catkowita zaleznos¢ od innych



L Jezyk umierajacych
Uwainos¢ lekarza na zmieniong/zmieniajaca sie percepcje

umierajacego

Nieprzytomny # gtuchy (stuch — obecny do konca; nigdy nie zaktadaj, ze chory cie nie styszy; mow do
niego nawet gdy jest nieprzytomny/ma ograniczona swiadomos¢)

Wrazliwos¢ akustyczna

Delikatny dotyk
Komfort, pomoc w komunikacji na gtebszym poziomie;
Osoby z ograniczong Swiadomoscig mogg odpowiadac poprzez staby nacisk kciuka lub kurczenie palucha

,Szukanie dfoni”



Jezyk umierajacych

,Nearing death awareness” ; ,,Deathbed visions” (jako
element ,,End of life experiences” (ELES)

Callanan M & Kelley P, Final Gifts.
New York, NY: Bantam Books; 1992

Fenwick P, Lovelace H, Brayne S.
Arch Gerontol Geriatr 2010;51:173-179



Przygotowanie do podrozy lub

zmiany

Opisanie miejsca Z zachwytem; piekne miejsce, kolory, muzyka

Mowienie do lub bycie w Zwykle bliscy zmarli, czasem Istoty ,duchowe” (opisywanych w zaleznosci od religii);
obecnosci oséb zmartych umierajacy czuje, ze nie jest sam;

Moze prowadzi¢ 2 konwersacje naraz: z tego i tamtego swiata (cecha rdznicujaca z
halucynacjami);

Pokazuje reka, palcem, patrzy w miejsce.... (zwykle rog pokoju);

Godziny do tygodnie przed smiercig; brak zwigzku z lekami;;

Moze by¢ to osoba, o ktdrej chory nie wie, ze juz nie zyje;

W przeciwienstwie do halucynacji wigzacych sie ze splataniem i lekotwérczych, widzenie
0s6b uspokaja, napawa ufnoscig i akceptacjg Smierci

Wiedza, kiedy smier¢ nastgpi
Wybranie czasu Smierci

Potrzeba pojednania Zakonczenie niezakonczonych spraw; przebaczenie; pozegnanie; pozwolenie na oddanie
aktywnosci, niezaleznosci, rél, a wreszcie bliskich ludzi;




I N =80 (pilot study) + 600 (follow-up study)

factors in the transition process
that hinder or help dying

transition process
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transformation of perception
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theme/factor happening in this state
[ ] not a theme/factor in this state

Umieranie jako proces
duchowej przemiany
(transition)

Monika Renz. Dying a transition.
Columbia University Press, New York
2015

Renz M, Mao MS, Bueche D, Cerny T,
Strasser F. Dying is a transition. Am J
Hosp Palliat Care 2013; 30(3):283-90.



Jesli umieranie jest procesem duchowym - co to oznacza dla lekarza?

Wymag holistycznej oceny potrzeb i udzielania wsparcia
Czy moge pomaoc w zakresie czynnikéw utrudniajgcych umieranie?
Leku,
Procesu rodzinnego
Wtasnej dojrzatosci /godnosci/nadziei
Faza , przejsScia” moze by¢ mylnie diagnozowana jako pobudzenie agonalne.

Probowac nauczyc sie jezyka umierajgcych!

Nowy wymiar wspierania w umieraniu




,Kiedy mowie o godzeniu sie ze zblizajgca sie Smiercig, nie mam na mysli ani
pokornego poddania sie ze strony pacjenta, ani tez defetyzmu czy zaniedbania ze
strony lekarza. Dla obojga jest ono przeciwienstwem bezczynnosci. Naszym zadaniem
jest zmiana nastawienia do tego problemu, tak by byt on postrzegany nie jako
przegrana zyjgcych, ale osiggniecie umierajgcych. Jako niezwykte, osobiste
osiggniecie pacjenta”

C. Saunders, przemowienie podczas Kongresu Brytyjskiego Towarzystwa
Medycznego, 1964.



